
２．２　肾病组尿生化指标检测结果　肾病Ｂ组尿ＣｙｓＣ、ｕＮ

ＡＧ、β２ＭＧ高于Ａ组，尿ＳＧ低于Ａ组（犘＜０．０５），见表２。

２．３　肾病组治疗前后尿生化指标变化　肾病组经治疗后尿

ＣｙｓＣ、ｕＮＡＧ、β２ＭＧ较治疗前降低，尿ＳＧ较治疗前升高（犘＜

０．０５），见表３。

表２　　肾病组尿生化指标检测结果

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ｕＮＡＧ（Ｕ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） 尿ＳＧ

Ａ组 ３８０．０７３±０．０１２ １３１．１２±３７．３１ ０．２９８±０．０５４ １．０１４±０．０１２

Ｂ组 ６２０．０９１±０．０２５ １５２．３４±４５．２５ ０．３８９±０．０８１ １．００９±０．００９

　　：与Ｂ组比较，犘＜０．０５。

表３　　肾病组治疗前后尿生化指标变化

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ｕＮＡＧ（Ｕ／Ｌ） β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） 尿ＳＧ

治疗前１０００．０８６±０．０１５ １４４．７８±４８．１３ ０．３４５±０．０７６ １．０１２±０．０２

治疗后１０００．０５２±０．０１１ １０４．１６±４５．２４ ０．１５７±０．０３２ １．０１６±０．０３

　　：与治疗后比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

肾病是由于各种原因导致的肾小球或肾小管功能障碍，也

是许多疾病发展到一定阶段的并发症。肾病的发展和预后不

仅与肾小球损伤有关，更与肾小管间质病变程度密切相关［４５］。

β２ＭＧ可自由通过肾小球，在近曲小管内几乎全部被重吸收。

尿β２ＭＧ可较敏感地反映近端肾小管重吸收功能受损，是判

断肾功能、肾移植成活及高血压早期肾损伤、糖尿病肾病早期

诊断的可靠指标。ＮＡＧ是一种溶酶体水解酶，各种原因引起

的肾实质损伤均能使尿 ＮＡＧ活力增加，因此 ＮＡＧ是反映肾

小管间质病变灵敏且特异性较强指标。ＣｙｓＣ是较好的肾脏疾

病诊断指标，且血ＣｙｓＣ的诊断灵敏度和准确度强于肌酐
［６］。

ＣｙｓＣ几乎全部由肾小球滤过，由近端小管重吸收并分解代谢，

因此其浓度取决于ＧＦＲ
［７９］。尿ＳＧ是用于评估肾脏浓缩功能

的指标，尿ＳＧ＜１．０１０时为低渗尿，常见于肾浓缩功能受

损［１０］。本研究结果显示，肾病患者β２ＭＧ、ＮＡＧ、ＣｙｓＣ高于健

康者，尿ＳＧ低于健康者（犘＜０．０５），且随着病情逐渐加重，其

水平差距越明显，提示β２ＭＧ、ＮＡＧ、ＣｙｓＣ、尿ＳＧ可作为评价

肾损伤的良好指标。经过治疗后，肾病患者ＣｙｓＣ、ｕＮＡＧ、β２

ＭＧ较治疗前降低，尿ＳＧ则升高（犘＜０．０５），说明β２ＭＧ、

ＮＡＧ、ＣｙｓＣ、尿ＳＧ可也用来判定治疗效果。综上所述，尿生

化指标可作为肾损伤较好的诊断指标，在一定程度可反映病情

严重程度，且操作简便，值得临床推广。
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多指标联合检测在糖尿病早期肾损伤中的临床应用

管　青
１，张　弘

２

（１．华中科技大学同济医学院附属同济医院检验科，湖北武汉４３００３０；

２．武汉市妇女儿童医疗保健中心检验科，湖北武汉４３００１６）

　　摘　要：目的　探讨尿微量清蛋白（ｍＡＬＢ）、α１巨球蛋白（α１ＭＧ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）、Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）检测

对早期糖尿病肾损伤的诊断价值。方法　采集１６０例尿蛋白检测阴性糖尿病患者及３０例健康者晨尿标本进行 ｍＡＬＢ、α１ＭＧ、

ＴＲＦ、ＮＡＧ检测及结果比较。结果　糖尿病组ｍＡＬＢ、α１ＭＧ、ＴＲＦ、ＮＡＧ水平与对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；联

合测定（任何一项指标高于临界值判为联合测定阳性）阳性率与各单项检测阳性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联

合测定尿ｍＡＬＢ、α１ＭＧ、ＴＲＦ、ＮＡＧ对早期糖尿病肾损伤有较大诊断价值。

关键词：糖尿病肾病；　白蛋白；　α１微球蛋白；　转铁蛋白；　Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶；　尿

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２９２０２

　　早期糖尿病肾损伤无明显临床表现，实验室检查通常表现

为尿蛋白阴性、肾功能正常，而肾损伤是糖尿病最常见并发症，

约占３０％～４０％
［１５］。患者一旦有临床症状，往往病变已发展

至不易逆转的阶段。故早期诊断糖尿病肾损害对制定防治措

施、延缓病情进展具有重要意义。本研究分析了糖尿病患者尿

微量清蛋白（ｍＡＬＢ）、α１微球蛋白（α１ＭＧ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）和

Ｎ乙酰βＤ氨基葡萄糖苷酶（ＮＡＧ）等的变化特征，旨在评价

其在早期糖尿病肾损伤诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３０例无心血管、泌尿系统等组织、系统疾病

的体检健康者（对照组），男１８例、女１２例，年龄３５～６５岁。

２００６年４月至２０１１年６月本院收治的糖尿病患者１６０例（糖

·１９２２·国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



尿病组），男８５例、女７５例，年龄４５～７０岁，均符合１９９９年世

界卫生组织制定的糖尿病诊断标准，所有患者尿干化学蛋白检

测结果均为阴性，无发热、急慢性肾炎和泌尿系统等其他组织、

系统疾病，排除可能引起尿蛋白增加和肾功能不全等的因素。

１．２　仪器与试剂　西门子ＢＮⅡ全自动特种蛋白分析仪及配

套ｍＡＬＢ、α１ＭＧ、ＴＲＦ检测试剂（免疫散射比浊法），罗氏ＤＰＰ

全自动生化分析仪，西门子Ａｔｌａｓ全自动尿液分析仪及配套试

纸条，日本 Ｗａｋｏ公司ＮＡＧ检测试剂（速率法）。

１．３　方法　所有受试对象均留取晨尿１０ｍＬ用于检测。经

Ａｔｌａｓ尿分析仪检测尿蛋白确认为尿蛋白阴性后，以ＤＰＰ生化

分析仪进行ＮＡＧ检测，以ＢＮⅡ特种蛋白分析仪进行 ｍＡＬＢ、

α１ＭＧ、ＴＲＦ检测。尿 ｍＡＬＢ、α１ＭＧ、ＴＲＦ、ＮＡＧ含量临界值

分别为２５．０ｍｇ／Ｌ、１２．０ｍｇ／Ｌ、２．２ｍｇ／Ｌ和１２Ｕ／Ｌ，检测结

果高于临界值时判为阳性。ｍＡＬＢ、α１ＭＧ、ＴＲＦ、ＮＡＧ任何一

项检测结果为阳性时判为联合检测阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以百分

率表示，组间比较采用χ
２ 检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

糖尿病组和对照组尿ｍＡＬＢ、α１ＭＧ、ＴＲＦ、ＮＡＧ检测结果

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１；糖尿病患者各指

标联合检测阳性率为４９．４％（７９／１６０），ｍＡＬＢ、α１ＭＧ、ＴＲＦ、

ＮＡＧ各单项检测阳性率分别为２７．５％（４４／１６０）、３２．５％（５２／

１６０）、１５．３％（２５／１６０）、１３．１％（２１／１６０），联合检测阳性率与各

指标单项检测阳性率比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　糖尿病组、对照组各指标检测结果比较

组别 狀
ｍＡＬＢ

（ｍｇ／Ｌ）

α１ＭＧ

（ｍｇ／Ｌ）

ＴＲＦ

（ｍｇ／Ｌ）

ＮＡＧ

（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ３０ １２．９２±３．３１ ６．９６±３．４２ ２．２０±０．０５ ８．８０±３．１３

糖尿病组 １６０ ２５．６６±１０．８５１１．３８±７．０３ ５．８３±３．６６ １８．９２±６．０３

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

尿干化学分析仪检测尿蛋白采用的是ｐＨ 指示剂变色原

理，与球蛋白、肌红蛋白、本－周氏蛋白等几乎不反应，仅和清

蛋白反应，但检测敏感性差，清蛋白浓度达到１５０ｍｇ／Ｌ时才

能显色［６］。由此可见尿干化学分析仪检测难以发现微量蛋白

尿，而微量蛋白尿监测是早期发现肾损伤简便而有效的途径。

肾损伤是糖尿病常见并发症之一，也是导致慢性肾功能不全的

重要原因。肾脏具有强大的代偿功能，因此早期肾损伤无明显

临床表现，易被忽视。因此，选择可敏感反映早期肾损伤病变

的指标对继发性肾损伤的诊断有重要意义。血糖长期处于高

水平状态可引起全身微血管和大血管病变，对肾脏的影响表现

为肾小球基底膜蛋白质糖化，肾小球基底膜增厚和微血栓形

成，造成肾缺血，使肾小球毛细血管通透性改变，进而引起

ｍＡＬＢ和ＴＲＦ滤过增加而出现蛋白尿
［７８］。尿 ｍＡＬＢ水平升

高是肾小球损伤的重要标志，可发生在肾损伤早期，在肾组织

结构改变前即可检出，因此尿 ｍＡＬＢ检测对预测糖尿病肾损

伤具有重要意义。

α１ＭＧ为干细胞和淋巴细胞产生的小分子糖蛋白，血液中

存在游离和结合两种形式，游离α１ＭＧ可自由透过肾小球滤

过膜，其中９９％被肾近曲小管重吸收，故尿α１ＭＧ含量极低。

尿α１ＭＧ水平与肾小管重吸收功能有关，当肾小管受损时，尿

α１ＭＧ含量升高，因此是反映肾小管功能损伤和肾小球滤过率

功能变化［９］。ｍＡＬＢ和ＴＲＦ均为带负电荷的中分子蛋白，正

常情况仅少量透过肾小球基底膜，尿 ｍＡＬＢ和ＴＲＦ水平增加

提示肾小球损伤。ＮＡＧ为溶酶体水解酶，正常情况下不能透

过肾小球滤过膜，尿 ＮＡＧ主要来源于肾小管，特别是肾近曲

小管上皮细胞。长期高血糖可使糖原及铁元素在肾小管上皮

细胞内堆积，引起氧自由基增多，破坏肾小管上皮细胞膜结构，

使肾小管吸收功能下降，如肾小管膜破坏进一步增加，ＮＡＧ将

从肾小管病变细胞中溢出，使尿 ＮＡＧ 含量上升
［１０］。因此

ＮＡＧ也是近曲肾小管损伤的早期标志，可反映肾小管病变

程度。

本研究结果显示，尽管糖尿病患者尿蛋白检测均为阴性，

但尿 ｍＡＬＢ、α１ＭＧ、ＴＲＦ、ＮＡＧ 水平已高于健康者 （犘＜

０．０５），说明ｍＡＬＢ、α１ＭＧ、ＴＲＦ、ＮＡＧ是诊断早期糖尿病肾损

伤的敏感指标。单项检测中，α１ＭＧ阳性率最高，ＮＡＧ阳性率

最低，说明糖尿病患者早期损伤首先为肾小管重吸收功能障

碍，进一步发展会发生肾小管损伤；尿 ｍＡＬＢ阳性率高于

ＴＲＦ，说明尿ｍＡＬＢ对糖尿病早期肾小球损伤的敏感性优于

ＴＲＦ，能更好地反映肾小球滤过功能；联合检测阳性率远高于

各单项检测，说明联合检测可提高早期糖尿病肾损伤诊断率，

有助于为患者的及时治疗提供依据。
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